Immunterapi i en travel allmennpraksis, er det mulig?
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Bare husk forkortelser:

- Sublingual immunterapi = SLIT

- Subcutan immunterapi = SCIT




Hvordan er det med behandling og
oppfolgning i dag?

e Mange pasienter kontakter legekontoret for

resepter.
« «vanlige plager» —trenger de «vanlige medisinene»
« Lite problemer med interaksjoner og kontraindikasjoner

e Hvor mange av dere tar pasientene inn til
konsultasjon?




Hva bgr vi sjekke?

Hvordan er diagnosen stilt?
Har pasienten forstaelse for sykdommen?

Etterlevelse:

* Bruker pasientene medisiner fast eller kun ved
behov?

 Hva bruker de?

 Hvordan bruker de nesespray?

Har pasienten effekt?




Indikasjon for SLIT behandling og
praktisk giennomfgring




Indikasjon for SLIT:

Preparat

Indikasjon/refusjon:

Grazax (timotei)

Itulazax (bjork)

Acarizax (husstgvmidd)

Moderat til alvorlig allergisk rhinitt og/eller Voksne og barn >
konjunktivitt pga. timotei som ikke er 5 ar.
velkontrollert.

Moderat til alvorlig allergisk rhinitt og/eller Voksne (>18 ar)
konjunktivitt pga. bjérk som ikke er

velkontrollert.

Moderat til alvorlig allergisk rhinitt pga. Voksne (>18 ar)
husstgvmidd eller allergisk astma som ikke

er velkontrollert med ICS og samtidig

allergisk rhinitt.

Moderat til alvorlig allergisk rhinitt pga. 12-17 ar
husstgvmidd




Kontraindikasjoner:

.Overf¢|somhet for innholdsstoffene

P Malignitet eller systemiske sykdommer som har pavirkning

pa immunsystemet:

P Autoimmune sykdommer
I 'mmunsvikt.

i Inflammatoriske sykdommer i munnhulen

JJ Ukontrollert alvorlig astma (Fev1<70%)




Hvordan finne pasienter i en travel praksis.

B Vet vi om disse pasientene?
m Gar de egentlig hos 0ss?
m Har de egentlig god symptomkontroll?

m Mange medisiner i handkjgp - vanskelig oversikt




Viktig;

B Kontoret ma vaere enig at tilbudet ma bli
bedre!

.Etablere et system for SLIT behandling.

.AIIe kan bidra til a finne pasientene.




Aktiv eller passiv oppsporing.

o Aktiv;
 Sgkeijournalsystemet (eller Medrave) etter pasienter.

e For eksempel alle som har fatt resept pa Kenacort eller
prednisolon
e Kalle dem inn og tilby utredning.

e Passiv;
e Pasienter som tar kontakt for utredning (hva har de
brukt f@r?)

* Legene spgr pasienten om effekt ved konsultasjon
 Medarbeider spgr nar de henvender seg for ny resept.




Forslag til innkalling.

JiBrev til alle pasienter som har fatt resept pa

Kenacort eller prednisolon

Plinviterer til videre samtale hos sykepleier.

P Vurderer om effekten av medisiner er god nok.
BAllergitesting dersom SLIT vurderes.

B! tillegg (!);
PAlle pasienter som kommer til time eller ber om
medisiner blir spurt om effekt.
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1Kgelre p,asient.

Mange pasienter somlhar plager 1med allergi far i dag ikke optiimail belnanidling" Det kan ha mlange
arsakelr, alt fra at diagnosen ikke eir stillt til at pasienten tenker at «jeg Inar alllitid veert tett i poll,en
sesongen».,

Forskning viser at allelrgipliager gir betydelig reduksjon i livskvallitet og for 1mange, gkt sykefraveer elllier
redusert produksjon. Det har siste areneom1met nye medisiner til demled Imye plager. [IIlmmuntelrapi
e llelr «allelrgi-vaksinaisjon» hair tidllige,re medfgrt sprgyter hos s.pesiallist hvelr ulke ove r flere ar. Denne
behandlingen er natillgjengelig som1tabletter som1l gser se,gopp under tungen. De mlatas Inver dagi 3
alr, mien s,aer allllergien «kurert».

ldaig finnes dette for pasienter mledlalllergifor bjgrk, gress og hus stgvimidd.

Fradin journal ser jeg at du halr fatt Kenacort (kolrti.son) sprayte tidlligere" Du kan da veelre | gruppen
der den nye behandl'lngen kan veere aktuelt. Dersomldu erinteressert i mer informasjon omldenne
behandlingen kan du kontakte oss, sa setter v,iopp entime hos sykelpleier Janicke fo,ren gjenno,1mgang.

Mled vennlig hillsell

Gransdalen Legesellter




Oppstart av SLIT behandling i en travel
praksis.




Farst en time for informasjon

BKan gjerne gjgres i forbindelse med utredning for

behandlingen.
PIGjores hos medarbeider (sykepleier/helsesekretaer)

PGar igjennom,;
J!ndikasjon
i Motivasjon og forstaelse for behandlingen

JEventuelt testing (slgE)




Ved indikasjon for SLIT

BGod informasjon til pasienten.
BMulige bivirkninger — «alle far»
.Hvordan medisinen virker, ma brukes over 3 ar
JForventet effekt

JResept som pasienten henter, tar med til
oppstart pa lab.




Konsultasjon ved oppstart:

B Forste tablett pa kontoret:
JiTar antihistamin 7 time fgr timen.
BSpirometri fgr inntak av tabletten
B Observeres av hjelpepersonell

BlTime til oppfelging etter 1-2 maneder

.Husk igjen; vaer sikker pa at pasienten har god
forstaelse for behandlingsopplegget!!




Dersom pasienten skal ha flere
preparater.

BVed allergi for bade gress og bjerk.

BBegynn med et medikament fgrst.
BVent ca 14 dager, eller til bivirkningene har gitt seg.

.Introduser det andre medikamentet pa samme
mate (oppstart pa legekontoret)
JNoen vil anbefale forskjellig tid pa dggnet.




Konklusjon:

PIMange pasienter med allergisk rhinitt far for darlig
behandling.

JVed a systematisere oppfalging «litt», vil vi kunne
bedre kvaliteten pa behandlingen.

.Selv i en travel praksis er det mulig a fa til et godt
tilbud med SLIT.
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